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Latar belakang: Pemberian ASI eksklusif terhenti akibat ibu bekerja, terutama ibu 
yang tinggal di daerah perkotaan. Dukungan keluarga dan dukungan sosial 
mempunyai peran yang besar terhadap keberhasilan menyusui pada ibu bekerja. 
Dukungan suami atau keluarga yang baik dapat mendukung ibu dalam menumbuhkan 
sikap yang positif dalam pemberian ASI. 
Tujuan: Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan dukungan sosial dan 
dukungan keluarga dengan riwayat pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja di 
perusahaan Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). 
Metode: Penelitian analitik dengan rancangan crossectional pada 126 subjek ibu 
dengan usia produktif (15-64 tahun) yang memiliki anak usia 6-12 bulan dan masih 
aktif bekerja di pabrik/perusahaan menegah atau besar serta bersedia mengikuti 
penelitian (informed consent). Penelitian dilakukan di pada perusahaan/pabrik di 
Kabupaten Sleman Provinsi DIY pada bulan Mei - Juni 2019. Variabel bebas yaitu 
riwayat pemberian ASI eksklusif, variabel terikat yaitu dukungan keluarga dan sosial. 
Analisis bivariat dilakukan dengan uji Chi-Square. 
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Background: The success and failure of exclusive breastfeeding is influenced by the 
condition of mothers who have jobs. Mother needs support from the environment in 
the success of exclusive breastfeeding which includes social and family support. 
Objective: The purpose of the study was to determine the relationship of social 
support and family support with a exclusive breastfeeding practices in working 
women of Sleman DIY Regency companies. 
Methods: An observational study with a cross sectional design of 1126 female 
workers who had babies aged 6-12 months who worked in factories or companies in 
Sleman Regency in the study period May-June 2019. Productive age women who are 
still actively working with a minimum work period of 1 year and are willing to be 
informed respondents. The independent variable is family support and social support 
and the dependent variable is exclusive breastfeeding. Bivariate analysis was 
performed by Chi-Square test. 
Results: The majority of mothers received good family support and social support 
(84.1% and 55.6%). Likewise with the history of exclusive breastfeeding, the 
majority of mothers said they gave exclusive breastfeeding (71.4%). There is a 
significant relationship between family support (p=0.000) and social support 
(p=0.017) with exclusive breastfeeding history. 
Conclusion: There is a significant relationship between family and social support 
with exclusive breastfeeding for working women. 
 





BAB I   
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
ASI adalah air susu ibu yang mengandung nutrisi optimal, baik kualitas 
dan kuantitasnya. Pemberian ASI merupakan metode pemberian makan bayi yang 
terbaik. ASI mengandung semua zat gizi dan cairan yang dibutuhkan untuk 
memenuhi seluruh gizi bayi pada 6 bulan pertama. Pemberian ASI selama 6 bulan 
tanpa makanan pendamping apapun sering disebut ASI eksklusif (1). 
 Menurut Lee, ASI berfungsi sebagai antibodi dan pemenuhan asupan 
nutrisi bayi. ASI yang dikeluarkan seorang ibu dalam 30 menit pertama setelah 
bayi baru lahir yang berwarna kuning dan kental merupakan nutrisi yang baik 
untuk bayi yang disebut dengan kolostrum. Fenomena menunjukkan bahwa 
sebagian ibu merasa malas untuk menyusui anak. Fenomena tersebut tidak hanya 
terjadi di negara-negara maju tetapi juga di negara-negara berkembang misalnya 
Indonesia terutama di kota-kota besar (2). 
United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) 
menyatakan pada pekan ASI sedunia tahun 2012, hanya terdapat 38% cakupan 
ASI eksklusif sedangkan untuk negara berkembang termasuk Indonesia memiliki 
rata-rata cakupan ASI hanya sebesar 47-57%. Menurut Kementerian Kesehatan 
2013, Indonesia memiliki cakupan ASI eksklusif sebesar 54,3%. Cakupan 
tersebut masih belum memenuhi target cakupan ASI eksklusif Indonesia yaitu 
sebesar 80% (3). 
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Hasil data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa cakupan pemberian 
ASI eksklusif pada bayi di bawah usia 6 bulan di Indonesia hanya sebesar 54,3%. 
Sementara itu, data profil kesehatan tahun 2015 cakupan ASI eksklusif di wilayah 
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) yaitu sebesar 73,7% dengan cakupan ASI 
ekslusif pada keempat Kabupaten Kota di DIY belum mencapai target pencapaian 
ASI ekslusif menurut standar pelayanan minimal Kementerian Kesehatan adalah 
80% yaitu Kabupaten Kulonprogo 75,0%; Bantul 74,7%; Gunungkidul 58,5%; 
dan Kota Yogyakarta sebanyak 60,8% (4). Namun, berbeda dengan Kabupaten 
Sleman yang sudah memenuhi target pencapaian ASI ekslusif yaitu sebesar 
81,6%. Dengan demikian, perlu dilaksanakan penelitian di Kabupaten Sleman 
yang merupakan daerah perkotaan dengan jumlah ibu bekerja cukup banyak, 
untuk dapat membuktikan apakah keberhasilan target pencapaian ASI ekslusif ini 
merupakan efek dari adanya dukungan sosial dan keluarga terutama pada ibu 
bekerja. 
Dukungan keluarga mempunyai peran yang besar terhadap keberhasilan 
menyusui. Dukungan itu berasal dari lingkungan disekitar ibu, selain suami juga 
ada keluarga misalnya nenek dan keluarga lain yang sudah mempunyai 
pengalaman menyusui, peran nenek biasanya yang lebih dominan terhadap ibu. 
Dukungan suami atau keluarga yang baik dapat mendukung ibu dalam 
menumbuhkan sikap yang positif dalam pemberian ASI (5). 
Sesuai dengan penelitian sebelumnya Anggorowati mengenai hubungan 
dukungan keluarga dengan kegagalan pemberian ASI eksklusif, bahwa 89 
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responden pada keluarga yang tidak mendukung pemberian ASI, akan 
mempengaruhi ibu untuk tidak memberikan ASI eksklusif (84,8%) dan dari hasil 
uji statistik diketahui ada hubungan dukungan keluarga dengan pemberian ASI 
eksklusif (p=0,021) (6). 
Faktor yang mempengaruhi keberhasilan dan kegagalan pemberian ASI 
ekslusif yaitu pada ibu yang memiliki pekerjaan. Para ibu beralih ke susu formula 
karena terhentinya pemberian ASI eksklusif akibat ibu bekerja, terutama di 
perkotaan. Menurut Cheatterji dan Frick mengatakan bahwa kembali bekerja 
dalam tiga bulan pertama setelah melahirkan sangat berhubungan dengan 
penurunan untuk memulai menyusui sebesar 16%-188% dan mengurangan durasi 
menyusui sekitar 4-5  minggu (7). 
Adapun beberapa faktor lain yang mempengaruhi pemberian ASI 
eksklusif adalah faktor sosial budaya ekonomi seperti (pendidikan formal ibu, 
pendapatan keluarga, dan status pekerjaan ibu), faktor fisiologis (takut 
kehilangan daya tarik sebagian wanita, tekanan batin), faktor fisik ibu (ibu yang 
sedang sakit misalnya masititis dan sebagainya), faktor kurangnya petugas 
kesehatan sehingga masyarakat kurang mendapatkan penerangan atau dorongan 
tentang manfaat pemberia ASI eksklusif (8). 
Rendahnya pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh gencarnya promosi 
susu formula, ibu harus kembali bekerja, kurangnya kesadaran dan pengetahuan 
ibu tentang ASI (5). Selain itu, ASI belum keluar pada hari pertama sehingga bayi 
dianggap perlu diberikan minuman lain, payudara terlalu kecil sehingga dianggap 
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kurang menghasilkan ASI padahal ukuran payudara tidak menentukan apakah 
produksi ASI cukup atau kurang (6). Dengan demikian, penelitian ini dilakukan 
bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan dukungan sosial 
dengan riwayat pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja di perusahaan 
Kabupaten Sleman Yogyakarta. 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada penelitian 
ini “Apakah ada hubungan dukungan keluarga dan dukungan sosial dengan 
riwayat pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja di perusahaan Kabupaten 
Sleman Yogyakarta?” 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan umum  
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
dukungan sosial dan dukungan keluarga dengan riwayat pemberian ASI 
eksklusif pada ibu bekerja di perusahaan Kabupaten Sleman Daerah Istimewa 
Yogyakarta  
2. Tujuan khusus 
a. Mengetahui riwayat pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja di 
perusahaan/pabrik Kabupaten Sleman Yogyakarta. 
b. Mengetahui dukungan keluarga dengan riwayat pemberian ASI eksklusif 
pada ibu bekerja di perusahaan/pabrik Kabupaten Sleman Yogyakarta. 
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c. Mengetahui dukungan sosial riwayat pemberian ASI eksklusif pada ibu 
bekerja di perusahaan/pabrik Kabupaten Sleman Yogyakarta. 
D. Manfaat Penelitian  
1. Manfaat Teoritis  
Penelitian diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan 
serta dapat bermanfaat sebagai referensi dalam dunia kesehatan mengenai 
hubungan dukungan keluarga dan dukungan sosisal dengan riwayat pemberian 
ASI Eksklusif pada ibu bekerja di Perusahaan atau Pabrik Kabupaten Sleman 
Yogyakarta. 
2. Manfaat Praktis  
a. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta 
Diharapakan dapat memberikan informasi mengenai hubungan 
dukungan keluarga dan dukungan sosial dengan riwayat pemberian ASI 
eksklusif, serta mencapainya dukungan keluarga dan dukungan sosial pada 
ibu bekerja sehingga bisa melakukan evaluasi dan membuat kebijakan 
terkait dukungan keluarga dan dukungan sosial dengan riwayat ASI 
Eksklusif pada ibu bekerja di Perusahaan atau Pabrik Sleman Yogyakarta. 
b. Bagi Perusahaan/Pabrik Kabupaten Sleman Yogyakarta 
Diharapkan menjadi bahan masukkan bagi perusahaan/pabrik untuk 
lebih mendukung pemberian ASI Eksklusif terutama untuk Ibu bekerja di 
perusahaan/pabrik dengan menambah fasilitas dengan ruangan laktasi 
ditempat bekerja.  
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c. Bagi Universitas Alma Ata  
Menambah sumber pustaka di Universitas Alma Ata untuk dijadikan 
sebagai bahan referensi mengenai hubungan dukungan keluarga dan 
dukungan sosial dengan riwayat pada ibu bekerja Kabupaten Sleman 
Yogyakarta. 
d. Bagi peneliti selanjutnya  
Diharapkan dapat menjadi bahan referensi mengembangkan 












E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 
1.  Hubungan Pengetahuan dan 
Dukungan Keluarga Tentang 
Asi Eksklusif dengan 
Pemberian Asi Eksklusif Di 
Wilayah Kerja Puskesmas 
Sekaran Kota Semarang  
(Elliana,dkk 2018) (9) 
pengambilan 




Hasil analisis bivariat 
pengetahuan tentang ASI 
eksklusif sebesar 6,221 
sehingga p value sebesar 0.016 
(p = 0.016< 0.05) maka ada 
hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan dengan 
pemberian ASI eksklusif 
diwilayah kerja Puskesmas 






Variabel bebas:  
Dukungan keluarga 
Desain penelitian:  
crossectional 
Variabel bebas lain: Pengetahuan, 
dukungan sosial 
Jumlah subjek: 292 
Sumber data: data primer yang diambil di 
Klinik 
Lokasi penelitian dilakukan Kota 
Semarang.   
Subyek penelitiannya yaitu ibu yang 
mempunyai bayi 7-11 bulan 
 
2.  Dukungan Keluarga terhadap 
pemberian ASI Eksklusif 
pada Bayi di Kota Jambi 






Hasil penelitian ini 
mengunakan hasil uji chi 
square menunjukkan adanya 
hubungan antara dukungan 
informasi dengan pemberian 
ASI Eksklusif p value = 0,032 
(p value < 0,05) dengan nilai 
OR 3,24 artinya ibu dengan 
dukungan informasi yang tidak 
baik mempunyai rsiko 3,2 kali 
untuk terjadi pemberian ASI 
Eksklusif yang tidak baik 




Variabel bebas:  
Dukungan keluarga 
Desain penelitian:  
crossectional 
Variabel bebas lain: Dukungan sosial 
Jumlah subjek: 70 
Sumber data: data primer yang diambil di 
Puskesmas 
Lokasi penelitian dilakukan Jambi 
Subyek penelitiannya yaitu semua ibu 




dengan dukungan informasi 
yang baik. 
3 Hubungan antara Dukungan 
keluarga dengan Riwayat 
ASI Eksklusif pada Ibu 
bekerja di Kabupaten Bantul 







Hasil penelitian ini 
menggunakan hasil uji chi 
square menunjukkan adanya 
hubungan antara dukungan 
keluarga dengan pemberian ASI 
Eksklusif p value 0,015 dengan 
nilai OR 2,855.  
Variabel bebas: 






Jumlah subjek:158  
Sumber data : dataprimer yang diambil di 
perusahaan/pabrik di Kabupaten Bantul  
Lokasi penelitian dilakukan 
perusahaan/pabrik di Kabupaten Sleman 
Subyek penelitian yaitu Ibu bekerja di 
perusahaan/pabrik di Kabupaten Bantul 
4 Hubungan antara Dukungan 
Sosial Keluarga dengan Self 
Efficacy pada Remaja Di 
SMU Negeri 9 Yogyakarta 
(Widanarti, 2002) (11) 
 
pengambilan 





Hasil penelitian ini adalah ada 
hubungan positif yang sangat 
signifikan antara dukungan 
sosial keluarga dengan self 
efficacy pada remaja dengan p 
value<0,01 
 
Variabel bebas:  
Dukungan sosial 
keluarga 
Desain penelitian:  
crossectional 
Jumlah subjek: 109 
Sumber data: data primer yang diambil di 
SMA N 9 Yogyakarta 
Lokasi penelitian dilakukan SMA N 9 
Yogyakarta 





Hubungan Dukungan Sosial 
dan Konsep Diri dengan 
Penyesuaian Diri Remaja 
Kelas X SMA Angkasa I 
Jakarta 
(Aristya,dkk 2018) (12) 
pengambilan 




Hasil penelitian ini 
mengunakan hasil uji koefisien 
korelasi bivariat menunjukkan 
adanya hubungan positif antara 
dukungan sosial dengan 
penyesuaian diri remaja di 
SMA  p value = 0,000 (p value 
< 0,05)  
Variabel bebas:  
Dukungan sosial 
Desain penelitian:  
crossectional 
Variabel bebas lain: Dukungan keluarga 
Jumlah subjek: 230 
Sumber data: data primer yang diambil di 
SMA Angkasa I 
Lokasi penelitian dilakukan Jakarta  
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